

















（PR：Partial Response）例ではluminal type、３rd line以内の早期使用例が多い傾向にあった。中
止理由は腫瘍の増悪（PD：Progressive Disease）：７例、現病悪化によるPS（performance status）
の低下：７例、有害事象（AE：Adverse Events）：２例で、治療中止までの期間（TTF：time to 







5-フ ル オ ロ ウ ラ シ ル（5-FU） は1956年 に
Heidelbergerらにより合成されて以来、様々な癌治
療に用いられている。5-FUは代謝拮抗薬であり、活
























































adverse events） と し た ４）。 効 果 判 定 はResponse 













B： ２ 例（13．3％）、 ⅢB： １ 例（6．7％）、 ⅢC： ２
例（13．3％）、 Ⅳ： ６ 例（40．0％） で あ っ た。 バ イ
オ マ ー カ ー はHR/ HER2： ＋/＋ が ０ 例、 ＋/－ が










































































表 1．患者背景 （n=19） 
 
平均年齢   62.1 歳（中央値：61 歳、32 歳～84 歳） 
手術既往  あり 15（78.9%）
  なし 4（21.1%）
バイオマーカー  ＋/＋ 0
HR/HER2  －/＋ 0
  ＋/－ 12（63.2%）
  －/－ 6（31.6%）
  不明 1（5.3%）
再発/転移 部位  リンパ節 13（68.4%）
  骨 6（31.6%）
  肝 4（21.1%）
  肺 3（15.8%）
  皮膚 2（10.5%）
使用ライン  1st 3（15.8%）
  2nd 2（10.5%）
  3rd 7（36.8%）
  4th 2（10.5%）
  6th 2（10.5%）
  7th 2（10.5%）
  8th 1（5.3%）
A or T 治療歴  あり 7（36.8%）
  なし 12（63.2%）
投与方法  4 投 2 休 16（84.2%）


















表 3．効果判定 （n=16） 
 
 年齢 手術 HR/HER2 再発/転移部位 使用ライン A/T 治療歴 前治療 コース数 中止理由 TTP（週）
PR 77 あり ＋/－ 肝、LN 1st なし － 8 PD 48 
55 あり －/－ 肺、LN 3rd なし 化学療法 3 現病悪化 18 
50 あり ＋/－ 皮膚、LN、骨 3rd あり 化学療法 2 現病悪化 12 
51 あり ＋/－ 肝、LN 2nd なし 内分泌療法 21 継続中 126 
75 あり ＋/－ 骨 3rd なし 内分泌療法 9 現病悪化 54 
long SD 64 あり －/－ 骨 8th あり 化学療法 14 PD 84 
59 あり ＋/－ LN 3rd なし 内分泌療法 5 PD 30 
SD 32 あり －/－ 骨 7th あり 化学療法＋ 6 現病悪化 36 
       内分泌療法    
PD 56 あり ＋/－ 肝 4th あり 化学療法 3 現病悪化 18 
59 なし ＋/－ 肺、LN 7th あり 化学療法 3 PD 18 
72 あり ＋/－ LN 2nd なし 内分泌療法 4 現病悪化 24 
62 なし ＋/－ LN、骨 3rd あり 化学療法 5 PD 30 
58 なし －/－ LN 4th あり 化学療法 4 PD 24 
68 なし ＋/－ 骨 3rd なし 内分泌療法 6 継続中 36 
66 あり －/－ LN 3rd なし 化学療法 4 PD 24 
81 あり ＋/－ 皮膚 6th なし 内分泌療法 5 継続中 22 
       ＋化学療法    











感、嘔気、胸やけ（31.6%）と続いた。嘔気には Grade3 のものも見られた。 
 
  















































































図 2 有害事象（臨床検査） 血液毒性では Hb 低下が 31.6%と最も多かった。T.Bil は
Grade3 であったが、投薬にて速やかに軽快した。 
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A Clinical study of S-1 therapy for Advanced and
Metastatic Breast Cancer
First Department of Surgery, Yamagata University School of Medicine
Yuji Onodera, Kenichi Shibata, Wataru Kimura
Background: Quality of life is a priority in advanced and metastatic breast cancer owing to 
challenges in the cure of these patients. Owing to its easy initiation and safety, S-1 therapy is 
preferred in many cases. This study examined the treatment outcomes and adverse events in such 
patients treated with S-1 therapy.
Methods: This retrospective study included 19 female patients［average age, 62.1（32–84）years］
who were treated with S-1 therapy for advanced and metastatic breast cancer between January 2010 
and June 2018.
Results: The response rate, clinical benefit rate, and disease control rate were 26.3%, 36.8%, and 
42.1%, respectively. The rates of luminal-type tumor and early use of S-1, such as first, second and 
third-line therapy, were higher in patients with partial response. Time to treatment failure and time 
to progression were 8.1 and 9.0 months, respectively. Grade >3 adverse events were observed only in 
two patients and were not serious.
Conclusion: Tolerance to S-1 was good without loss of quality of life. Hence, early S-1 therapy is 
effective and potent in patients with luminal-type breast cancer.
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